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Resumen

Introduccion

Introducé@o: o objetivo do presente trabalho foi
estabelecer se existia associagao entre 0 consumo de
agua obtida de fontes subterraneas s6 desinfetadas
com cloro e a presenca de protozoos intestinais numa
populacéo pediatrica.

Populacédo: estudaram-se quatro grupos de criancas,
de quatro meses a doze anos de idade que tinham
semelhantes condi¢des socio-econdmicas e
sanitarias. Os grupos A(n=34),b(n=36)yC(n=45);
consumiam agua de fonte subterranea somente
tratada com cloro antes de ser ditribuida.O grupo
controle D (n=34),consumia agua de fonte superficial
com tratamento de potabilazagcio convencional
completo.

Material e método: em cada grupo avaliou-se a
agua,desde o ponto de vista fisioquimico, bacteriolégico
e parasitélico, também realizaram-se cultivos
coproparasitarios seriados as criangas selecionadas e
um questionario foi apresentado aos pais.

Resultados: verificou-se contaminagéo bacteriolégica
e parasitolégica em algumas das perforacdes que
abasteciam aos grupos de populagéo A,B, e C.
Constataram quistos ou ooquistos de protozoos nos
tanques B e C. As percentagens de estudos
coproparasitolégicos positivos nas criangas residentes
em cada grupo foram:A, 47%; B, 41%; C, 67% e D,
12%. Obtiveram-se diferencas significativas entre A-D
(p=0,0039; OR 5,16[1,43-19,65]); B-D (p=0,012; OR
4,14 [1,16-15,62] e C-D (p<10°; OR
11,60[3,35-42,38]).

Conforme os resultados do questionario, os quatro
grupos compartilhavam condicées
socio-econdmicas-sanitarias semelhantes.
Comclusdes: nas amostras estudadas, as diferencas
relativas axistentes entre o grupo controle e o restante
dos grupos estudados permitiriam inferir que existe um
alto risco de infecg@o com protozoos intestinais
quando se consome agua contaminada de origem
subterraneo que somente foi tratada com cloro antes
de sua distribui¢éo.

Palabras chave: POLUICAO DE AGUAS SUBTERRANEAS
ENTEROPATIAS PARASITARIAS

Las infecciones intestinales por protozoos constituyen
una de las causas més frecuentes de enfermedad entre
los seres humanos, a nivel mundia ®. Tres de ellos se
destacan como productores de diarrea aguda en pacien-
tes inmunocompetentes, Giardia lamblia (intestinalis),
Cryptosporidium parvum y Entamoeba histolytica,
pero existe un nimero alin mayor de pacientes que son
portadores asintométicos 9.

EnlaRepublicaArgentinasedesconocelaprevaencia
guetienen losdistintos protozoosintestinalesenlapobla
cién general porquelamayoriadelosdatosconlosquese
cuenta provienen de paci entes que consultaron, de mane-
raespontanea, en diferentes centros hospitalarios; apesar
deédllo, sepresumequeG. lambliaesel protozoo masfre-
cuentemente diagnosticado en todo & pais ¢,

Varios estudios fueron realizados en la region cen-
tro-norte de la provincia de Santa Fe; algunos de ellos
[laman la atencidn sobre la prevalencia que los proto-
zoos tienen en una determinada ciudad o en sectores de
lamisma, mientras que otrosinforman sobre el aumento
de cuadros sintométi cos producidos por a gun protozoo
en particular 12,

LaOrganizacién Mundial delaSalud (OMS) aconse-
jarealizar estudios para determinar laimportanciarela-
tivadelas distintas vias de transmisién cuando en algu-
nas areas lainfeccion por protozoos es endémica 314,
Son tres las vias reconocidas, siguiendo la ruta fecal
oral: através del agua, los alimentosy por contacto de
persona a persona. Las materias fecales humanas o de
animales son las fuentes de contaminacién G517,

Laimportancia de la via hidrica ha sido documentada
fehacientemente através de numerosostrabajos que estu-
diaron brotes de diarrea aguda causados por G. lambliay
Cryptosporidium®*27y, con menor frecuencia, con algu-
nos estudios sobre E. histolytica y Balantidium coli 829,
Sinembargo, noresultafécil valorar estaviacomo agente
transmi sor en unacomunidad ubicadaen un areaendémi-
ca, debido aque pueden presentarse casos esporadicos de
infeccion originados por contaminacion, avecesintermi-
tente, delasfuentes proveedorasde aguao delossistemas
dedistribucion, sin que necesariamente sean reconocidos
como brotes de origen hidrico @4,

Los quistes de protozoos tienen tres caracteristicas
gue les permiten transformarse en importantes agentes
causales de enfermedadestransmitidas por el agua: son
estables en el medio ambiente, efectivos aun en bajas
dosisinfecciosasy no son destruidos por el cloro enlas
concentraciones usadas para la potabilizacién del agua
de bebida >3, Su deteccion en e agua potable no se
realizaen formarutinariadebido aquelosmétodos utili-
zados para € diagnostico son engorrosos, de elevado
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costo einsumen mucho tiempo por partedelos operado-
res®d,

En nuestro pais es muy frecuente el uso de agua pota-
ble proveniente de fuentes subterréneas, laque esdistri-
buidaparael consumo luego de haber recibido cloracion
como Unico tratamiento; un buen ejemplo de €lo lo
constituyelaregion centro-norte delaprovinciade San-
taFe, dondelamayoriade lapoblacion quelahabitare-
cibe este tipo de agua ¢+,

El objetivo del presentetrabajo fue establecer si habia
asociacién entreel consumo de aguaobtenidadefuentes
subterraneas, sdlo desinfectada con cloro antes de ser
utilizaday la presencia de protozoos intestinales en una
poblacién pediétrica.

Poblacién

La poblacion estudiada estaba integrada por los nifios
de ambos sexos que residian en tres ciudades de lare-
gion centro-norte de la provincia de Santa Fe, de
400.000, 30.000 y 18.000 habitantes cada una, geogra-
ficamente algjadas entre si. El rango etario estaba com-
prendido entre cuatro mesesy 11 afios, 11 mesesy 29
dias de edad. Teniendo en cuenta el carécter endémico
delas parasitosisintestinales en laregion elegiday con
€l objeto de descartar brotes estacionales %, € estudio
fuerealizado duranteel periodo comprendido entre el 1°
de abril y el 30 de setiembre de 1995.

Seincluyeron nifios que compartian similares condi-
ciones socioecondmicas y sanitarias, que habitaban en
viviendas de material, consumian agua de red y cuyas
familias residian en ese grupo de poblacion desde hacia
por lo menostres afios.

Se excluyeron |os nifios que habian padecido cuadros
de diarrea aguda durante el mes previo a estudio o los
que, hasta 90 dias antes, hubieran recibido tratamientos
antiparasitarios. También fueron excluidos los nifios
gue habitaban viviendas ubicadas a una distanciamenor
de 50 metros de terrenos donde se criaran animales de
granja.

Seeliminaron del estudio aquellos nifioscuyos padres
no respetaron la indicacion de recolectar materia fecal
durante siete dias 0 no respondieron una encuesta es-
tructurada.

Seleccion de la muestra

Se solicito a Ingtituto Provincia de Estadisticasy Cen-
sos (IPEC) queidentificara un estrato de habitantes que
fuera similar en las tres ciudades que se deseaba estu-
diar, tomando como base los datos del Ultimo Censo
Nacional (1991) y utilizando las siguientes variables:
vivienda particular unifamiliar, con paredes, pisosy te-
cho de material, bafio instalado, agua de red intradomi-

ciliaria, similar promedio de ingresosy, como minimo,
nivel deinstruccion primario completo en € jefe de la
familia.

Pararealizar laestratificacion, el IPEC utilizo un an&
lisis multivariado que tuvo en cuentalas variables des-
criptas anteriormente. Se seleccionaron cuatro grupos
de poblacion, denominados A, B, Cy D. Losnifiosresi-
dentes en los grupos A, B y C consumian agua de red
proveniente de fuentes subterraneas, solo tratada con
cloro antes de ser distribuida; los nifios residentes en el
grupo D, que se consideré como grupo control, eran pro-
vistos con agua de fuente superficial que recibia trata-
miento de potabilizacién convenciona completo (flocu-
lacion, sedimentacion, filtraciony cloracion).

Losgruposde poblacion A y D se ubicaron enlaciu-
dad de 400.000 habitantes. En ésta, aproximadamente
75% de sus habitantes eran provistos de agua potable
proveniente de fuentes subterraneas (almacenada en
tanques comunitarios) o de fuente superficial. Paracon-
formar el grupo A, seeligio untanque que serviaa3.600
pobladoresy el grupo D fueelegido, por sorteo, entrelos
barrios que por sus caracteristicas pertenecian al mismo
estrato y que eran abasteci dos por agua de origen super-
ficial.

Losgrupos B y C fueron ubicados en las ciudades de
30.000 y 18.000 habitantes respectivamente, provistas
exclusivamente de agua proveniente de fuentes subte-
rraneas. Paradl grupo B, sedigié untanque que serviaa
4.000 pobladores y coincidia con el estrato deseado. El
grupo C eraabastecido por un Unico tanque de distribu-
cion.

Dentro de cada grupo de poblacién se numeraron las
manzanasy, utilizando unatablade nimeros aleatorios,
se seleccionaron aguellas en las cuales serian visitadas
las viviendas. Las manzanas comenzaron a recorrerse
por laesguinaN.O. en sentido contrario alas agujas del
reloj. Seestudié aun nifio por cadaviviendavisitada. Si
en la misma casa vivian varios nifios, se seleccion6 a
aquel cuyaedad estuvieramas cercanaalos cinco afios.
Si esto no era posible, se optd por €l méas cercano ala
edad establecida. Cuando no se encontré a ningdn nifio
elegibleenlamanzanavisitada, se pasd alapréximasi-
guiendo en direccion oeste.

Ante la ausencia de datos previos, € tamafio de la
muestrase calcul 6 de maneradelograr qued error aco-
meter, para cada grupo de poblacion, fuera menor al
10%, suponiendo parasu célculo lasituacion mésdesfa-
vorable, queeraladeesperar un porcentaje deexamenes
coproparasitol dgicos positivos del 50% 04D,

Paracumplir con ese objetivo eranecesariaunamues-
tradonde n fueraigual a120, o sea, n=30 paracadagru-
po de poblacién, pero como se esperaba un incumpli-
miento en la recuperacion cercano a 20% se fijo un
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n=40. En €l grupo C, ante el elevado nimero denifiosen
losquefueron identificados protozoosintestinal escuan-
do se procesaron las primeras muestras, se decidi6 au-
mentar an=50.

Reparos éticos

Antes del ingreso de cada nifio a estudio se solicito a
los padres o adultos responsables la autorizacion para
incluirlo en el mismo.

Material y método

Estudio del agua de bebida

El agua que abastecia a cada grupo de poblacion fue es-
tudiada desde el punto de vistafisicoquimico, bacterio-
l6gico y parasitol Ggico.

EnlosgruposA, By Clacaptacion del aguasubterra
neaserealizabaatravés de baterias de pozos (dosen A,
11enBy 14 enC). Laprofundidad delas perforaciones
erade aproximadamente 28-30 metros. El aguaobtenida
se almacenaba en tanques y, antes de su liberacion ala
red de distribucion, se sometia a tratamiento de desin-
feccion mediante la adicion de cloro, para lograr una
concentracion final de0,5-1 mg/l.

Setomaron muestras de agua de lostanques de distri-
buciény detodas|as perforaciones que | os abastecian.

Cada tanque fue identificado por la letra correspon-
dienteal grupodepoblaciénal queproveiay lasperfora-
ciones, identificadasy numeradas. Asi, por g emplo, en
el grupo A: tanque de distribucion, TA y perforaciones,
PAly PA2.

También se tomaron muestras de la red de distribu-
¢ion de agua potable del grupo D.

Examen fisicoquimico y bacteriolégico

Cada una de las muestras fue procesada siguiendo la
metodologia propuesta en Standard Methods for the
Examination of Water and Wastewater “2.

L asdeterminacionesfisicoquimicasquesellevarona
cabo fueron: pH, conductividad, temperatura, residuos
solidos, acalinidad total, cloruros, sulfatos, dureza to-
tal, oxidabilidad, amoniaco, nitritosy nitratos.

En muestras de agua provenientes de los tanques de
amacenamiento, tomadas en los primeros tramos de la
red de distribucion, se determind el contenido de cloro
residual librey total.

El examen bacteriol 6gico sellev6 acabo mediante el
recuento de heterétrofos en placa (bacterias mestfilas
aerdbicas) (unidades formadoras de colonias/ml,
UFC/ml) y se determinaron | as bacterias coliformes to-
tales y coliformes termorresistentes (termotol erantes)
mediante latécnica de fermentacion en tubos multiples,

expresando los resultados como nimero mas proba
ble/100 ml (NMP/100 ml).

Como norma para evaluar la calidad bacteriol égica
del aguainvestigada se tomé en cuentalo recomendado
por:

m lasqguiasparalacalidad del aguapotabledelaOMS
@3 que expresan: “E. coli o bacterias coliformester-
morresistentes, no deben ser detectables en ninguna
muestra de 100 ml”;

m laley 11.220 (30/11/94) de la provincia de Santa
Fe, que fija como limite obligatorio: “Bacterias ae-
rébicas hasta 100 UFC/ml; coliformes totales < 2,2
NMP/100 ml; coliformes fecales < 2,2 NMP/100
mi”.

Estudio parasitolégico del agua

Se llevaron a cabo exdmenes parasitoldgicos en las
muestras de aguas provenientes de todos | os tanques de
almacenamiento y delasredes de distribucion. En cam-
bio, sdlo fueroninvestigadas|as muestrasde aguadelas
perforaciones que presentaron indices de contamina-
cién através de lamedicion de sus pardmetros bacterio-
|6gicos.

Las muestras fueron recolectadas y procesadas de
acuerdo a lo descripto por Standard Methods for the
Examination of Water and Wastewater “?, Feldman y
colaboradores®? y Abramovichy colaboradores @, lle-
véndose a cabo delasiguiente manera:

Se filtraron alrededor de 4.000 litros de agua prove-
nientes de perforacionesy tanques comunitariosde cada
uno de los grupos de poblacion A, By Cy delared de
distribucién de aguapotable del grupo D, atravésdefil-
tros de hilo de polipropileno tejido, con una porosidad
nomina de 1 micrémetro (Cuno Micro Wynd D-PPPY)
y unflujo de 15-20litros por minuto. Finalizadalafiltra-
cion, cada uno de losfiltros fue remitido a laboratorio,
endoblebolsadepolietilenoy refrigeradoscon hielo hi-
medo. Dentro delas 48 horas siguientesy trabajando de
manera aséptica, se desmenuzaron minuciosamente, la-
vando cadaporcion obtenidacon unasolucion de Tween
80 a 0,2% (sustancia tensoactiva caotrépica, que inte-
rrumpe las interacciones hidrofébicas que constituyen
un importante factor de adhesion delos quistes alas fi-
bras ddl filtro, facilitando su atrapamiento fisico). Todo
el liquido delavado (2litros), se centrifugd a3.000 rpm,
durante 10 minutos, descartandose el sobrenadante. Los
sedimentos fueron resuspendidos en 1 ml de formal-
dehido al 3,7%.

Labusguedadelos parésitos serealiz6 mediante exa-
menes microscopicos directos en fresco, utilizando lu-
gol, coloracionesvitales (colorante de Taranto) 44 y co-
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loraciones permanentes y diferenciales (tricromica,
Ziehl Nielseny Kinyoun).

Todas las muestras fueron concentradas usando las
técnicas de flotacion con sulfato de cinc y con la solu-
¢ion de Sheather, habiéndose procedido asu estudio del
mismo modo que con |os examenes directos.

Los examenes realizados fueron evaluados desde el
punto de vista cualitativo, habiéndose consignado pre-
sencia o ausenciade parésitos.

Como norma para evaluar la calidad parasitol égica
del aguainvestigada se tomé en cuentalo recomendado
por:

m |asguiasparalacalidad del aguapotabledelaOMS
@3 gue expresan: “Ningln protozoo o helminto pa-
tégeno debe ser detectado en el agua de bebida’;

m laley 11.220 (30/11/94) de la provincia de Santa
Fe, que fija como limite obligatorio ausencia de
Giardialamblia'y de Cryptosporidium.

Estudio de los protozoos intestinales
en los nifios

Se estudiaron muestras de materia fecal obtenidas du-
rante siete dias en solucion de formaldehido a 3,7%.
Cadamuestrase concentré mediante latécnicade aceta-
to de etilo-formaldehido. Posteriormente se realizaron
los examenes parasitoldgicos utilizando las técnicas
descriptas parala blsqueda en agua.

Los examenes realizados fueron evaluados desde el
punto de vista cudlitativo, habiéndose consignado pre-
senciao ausenciade parésitos.

Paracorroborar enterrenolahomogeneidad del estra-
to identificado por € IPEC y lafuente de provision del
aguadered, serealizd unaencuesta estructurada.

Se consignaron |os datos del nifio elegido y setuvie-
ron en cuentalos siguientes aspectos: 1) tipo de trabajo
de los padres; 2) ingresos mensuales totales de la fami-
lig; 3) caracteristicas de la vivienda; 4) tipo de bafio e
instalaciones sanitarias; 5) presencia de animales do-
meésticos; 6) eliminacion de residuos; 7) tratamiento del
aguade bebida.

Analisis estadistico

Se compararon desde el punto de vista parasitol6gico
los nifios residentes en los grupos A, B y C versus los
del grupo D (control).

Se planificé como un estudio de casosy controlesy se
realiz6 estadisticadescriptivaeinferencia. Enlaprime-
ra, los resultados se expresan como ndimero de muestras
con hallazgo positivo/nimero total de muestrasy su por-
centaje correspondiente; mientras que en la estadistica
inferencial, atravésdel uso del chi cuadrado, sedetermi-
no lasignificacion estadisticaen ladiferenciade propor-

ciones y dependencia estadistica, calculando en todos
los casos, el p exacto asociado.

El andlisisdelaedad delos nifios que formaron parte
del estudio se realizd mediante el uso de intervalos de
confianza, yaque por su facilidad delectura, seconside-
ré como laforma mas adecuada para comparar |os gru-
pos entre si. Ademas permitio reflgjar los valores de las
muestras en términos de su tamafio y desvio estandar,
como una direccién de la incertidumbre o medida del
error (4041,

Paraestimar lapotenciadelaasociacién entrelosfac-
toresestudiados setomdé en cuentael oddsratio (OR) 9,
como un estimador del riesgo relativo. Losintervalosde
confianza parael OR se obtuvieron siguiendo los crite-
rios dados en e manual de SPSS que coincide con las
modificaciones de Fleiss “. Se ha elegido esta medida
de asociacion por considerarlala mas adecuada para el
estudio de comparacién 449, Todos|os célculos esta-
disticos serealizaron con el software SPSS (version 6.0
para Windows).

Resultados

Luego de aplicados los criterios de eliminacion, las
muestras con las que se trabaj 6 en cada grupo de pobla-
cionfueron lassiguientes: A, n=34; B, n=36; C, n=45y
D, n=34.

Las medias (X) y medianas (Mn), con intervalos de
confianza del 95%, de las edades de los nifios estudia-
dos, expresados en meses, fueron las siguientes: A,X:
59,78; Mn: 60,0 (46,95-72,97); B,X: 73,47; Mn: 72,0
(60,62-86,32); C,X: 57,60; Mn: 55,0 (40,08-68,13) y
D,X: 60,25; Mn: 60,0 (47,01-72,99).

Estudio del agua

L osresultados de | os exdmenes fisicogquimicos de todas
las muestras estudiadas estuvieron dentro del rango de
los valores considerados normales.

Enlostanques TA, TB y TC seencontraron cifrassi-
milaresdeclorolibre (1,5 mg/l) y clorototal (2 mg/l).

Losresultados de los estudios bacteriol 6gicos y para
sitol6gicos, realizados en las muestras provenientes de
lared de distribucion de agua potable, en € grupo D,
mostraron ausenciade parametros bacteriol 6gicosy pa-
rasitol 6gi cos que indicaran contaminacion.

En el grupo A, unade las dos perforaciones estudia-
das estaba contaminada con bacteriasy protozoos; en el
B,4dellyene C,1del4 (tablal).

Ninguno delostanques de almacenamiento presenta-
ba pardmetros que indicaran contaminacién bacteriol 6-
gica. Enlos correspondientes alos grupos B y C se de-
tectd contaminacion parasitol égica (tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de los estudios bacterioldgicos y parasitologicos de las muestras de agua subterranea
provenientes de los tanques de distribucion (T) y de las perforaciones que los abastecian (P)*, en los grupos A, By

C
Grupos coliformes de Coliformes Heter 6trofos Quistesy ooguistes
poblacion termorresistentes totales(NM P/100 ml) totales de protozoos
(NMP/100 mi) (ufc/ ml) (presencia/ausencia)
Grupo A
PA 2 2,2 38 45 Cryptosporidium spp
TA ausencia ausencia <10 ausencia
Grupo B
PB 5 8,2 240 >104 E. histolytica-E. dispar #
PB7 ausencia 240 800 ausencia
PB 10 240 >240 >108 E. histolytica-E. dispar,
E. coli
PB 11 5 240 700 ausencia
TB ausencia ausencia <10 E. histolytica-E. dispar,
E. coli
Grupo C
PC5 2,2 240 280 Giardia lamblia
TC ausencia ausencia <10 Giardia lamblia

La identificacion microscopica no permite diferenciar entre E. histolytica y E. Dispar.
Sélo se consignan las perforaciones con resultados positivos para bacterias y/o protozoos.

Tabla 2. Distribucién de protozoos intestinales identificados en los coproparasitol6gicos

Tipo de protozoo

Grupos de poblacién

A (n=34) B (n=36) C(n=45 D (n=34)
Cryptosporidium spp 7 (21%) 0 0 0
Giardia lamblia 8 (23%) 6 (17%) 27 (60%) 4 (12%)
E. histolytica-E.dispar 5 (15%) 2 (6%) 11 (24%) 0
Entamoeba coli 5 (15%) 4 (11%) 1 (2%) 0
Otros protozoos* 0 9 (24%) 0 0

* Chilomastix mesnilii, Endolimax nana y Blastocystis hominis.

Determinacién de protozoos intestinales

en los nifios

El nimero de muestras de materia fecal positivas para
protozoosintestinalesy sus porcentajes en los nifios re-
sidentes en cada grupo de poblacion fueron los siguien-
tes: A, 16 (47%); B, 15 (41%); C, 30 (67%) y D, 4
(12%). Los diferentes tipos de protozoos identificados
son informados através de latabla 2.

Con el objeto de controlar si al menos uno delos gru-
posde nifios parasitados eradistinto delosdemés, se uti-
liz6 una prueba de X? que permitié confirmar que exis-
tian diferencias atamente significativas entre ellos
(p<10%). En base a este hecho y como era evidente la
menor proporcién de parasitados en el grupo D, abaste-
cido con aguadefuente superficial, serealiz6 lacompa
racion entre este grupo y cada uno de los restantes, pro-
vistos de agua subterrédnea. Se comprobaron diferencias
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significativas entre B-D (p=0,012) y altamente signifi-
cativasentre A-D (p=0,0039) y C- D (p=4,2x 10°).

Las diferencias relativas (odds ratio) con intervalos
de confianza del 95%, correspondientes alas compara-
cionesreadlizadasfueronlassiguientes: A-D, 5,16 (1,43;
19,65); B-D, 4,14 (1,16; 15,62) y C-D, 11,60 (3,35;
42,88).

Encuesta estructurada

Utilizando la prueba de X2 no se encontraron diferen-
ciassignificativasrespecto del tipo de viviendaemplea-
do por losdiferentes grupos. Tampoco sehallaronenre-
lacion con las caracteristicas de los bafios, las instala-
ciones sanitarias, laeliminacion deresiduosy lapresen-
ciade animales domésticos.

El 18% delosintegrantes del grupo A, el 14% del B,
el 0% del Cy el 16% del D (p=0,0502), trataban €l agua
destinada para la bebida con dos gotas de extracto de
aguade lavandinapor litro.

No se pudieron procesar estadisticamente, los items
delaencuestareferidosal tipo detrabajo delospadresy
alosingresos mensuales totales de la familia, debido a
gue lamayoriade los entrevistados no respondieron so-
brelos mismos.

Conclusiones

En las muestras estudiadas, las diferencias relativas
existentes entre el grupo control y €l resto delos grupos
estudiados permitirian inferir que existe un alto riesgo
de infeccidn con protozoos intestinales cuando se con-
sume agua contaminada de origen subterraneo que sdlo
fue clorada antes de su distribucion.

Discusion

Se define como agua potable aquella que es adecuada
parael consumo humano y paratodos|os usos domésti-
cos habituales, incluida la higiene personal 5,

Lasfuentes de aguadeben ser protegidasdel contacto
con materiasfecales, yaque éstas pueden ser portadoras
de bacterias, virus, protozoos y helmintos paréasitos 0.
L adeteccion de cual quierade estos agentesen unafuen-
tedeterminadaindicariaque lamismaestacontaminada
con hecesy que en ella puede estar presente una multi-
plicidad de patégenos, ademas del identificado, de los
gue habitan en €l intestino de los seres humanos y ani-
males®,

En e presente trabajo, |0s resultados obtenidos en el
estudio del agua, analizados de acuerdo con las defini-
cionesdecalidad que constan enlasguiasparalacalidad
del aguapotable (OMS, 1995) “@y enlalLey N°11.220

delaprovinciade Santa Fe, permitieron comprobar que
existiacontaminacion bacterianaen algunas perforacio-
nesdelosgruposdepoblacion A, By C, pero que dicha
contaminacion no persistia, luego de la cloracién, en
ninguno delos tanques de almacenamiento.

También se comprobd, en algunas de dichas perfora-
ciones, lapresencia de quistes u ooquistes de protozoos
y se identificaron parasitos del mismo tipo, luego dela
cloracion, enlostanques TB y TC. Mientrasqueel abas-
tecimiento del grupo D estabalibre de bacteriasy proto-
Z00S.

Si alo antes expuesto se agrega €l hecho de haberse
comprobado diferencias significativas, en cuanto a nu-
mero de nifios parasitados, entrelosgruposA,By Cy el
grupo D utilizado como control, es posible considerar
gue existen fundadas sospechas delaparticipacionrele-
vante de la via hidrica en la transmisién de quistes de
protozoos en las tres comuni dades abastecidas con agua
proveniente de fuentes subterraneas.

Sin embargo, debido aque estaviano eslalnicaruta
de transmision posible, algunos resultados merecen ser
analizados de manera puntual ya que pueden ser fuente
decontroversias.

A pesar dequeno fueposible constatar lapresenciade
Cryptosporidiumen losfiltros colocadosen TA, espro-
bable que el agua de bebida distribuida desde el mismo
haya estado contaminada, ya que los ooquistes fueron
identificadosen el 21% delas muestras de materiafecal
delosnifiosqueresidian en esegrupo de poblacién. Esta
prevalenciaes muy superior alainformada por trabajos
realizados anivel local y nacional, yaque en éstosvaria
entre 0,10y 0,80% 52, Por otra parte, ninguna muestra
fue positiva paraeste tipo de protozoos en los grupos B,
CyD.

El haber recuperado ooquistesde Cryptosporidiumde
laPA 2, perono del tanquededistribucion, sepuedeatri-
buir alasensibilidad limitadade latécnicade blsgqueda,
gue sebasd en laidentificacién microscépicadelospro-
tozoos realizada por un operador bien entrenado. Se
debetener en cuenta que los protozoos se encuentran en
muy baj as concentraciones en aguas contaminadas, tan-
to esasi que es necesario filtrar como minimo 1.000 li-
tros para tener alguna chance de detectarlos 2. En €
afo en queserealizd esteestudio, ennuestromediono se
utilizaban equipos para inmunofluorescencia, que son
mas sensiblesy hubieran facilitado lastareas deidentifi-
cacion 9,

Peroalin en el caso de haberl osutilizado, podriahaber
sucedido que igualmente pasaran desapercibidos, ya
gue distintos autores coinciden en que la recuperacion
de quistes, en general, es pobre y esta afectada por la
cantidad de materiales en suspensién que contenga el
aguaque seinvestiga ¢,
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Laidentificacion de quistes de Entamoeba coli y del
complejo E. histolytica-E. dispar, en dos de las perfora
cionesy en € tanquedel grupo B, indicaban quelosmis-
mos estaban contaminados con materiafecal y la canti-
dad de muestras positivas para protozoos intestinales
constatadasen | os coproparasitol 6gicosdeesegrupo era
significativamente diferente de las del grupo control. A
pesar de €ello, €l tipo de protozoos identificados en €l
abasteci miento de agua, aunque presente enlasmuestras
demateriafecal, no sehall6 en un porcentgje elevado de
las mismas. Se desconocen las causas que intervinieron
paraque esto sucediera.

En la busqueda de una explicacion se deberian tener
en cuenta algunas posibilidades. La sobrevida de los
quistesdeE. histolyticaen el aguavaria, seginlatempe-
ratura de lamisma, desde algunos dias hasta semanas o
incluso meses ®, La técnica utilizada en este trabajo
paralaidentificacion de protozoos en el aguano asegu-
raba que los mismos fueran viablesy que, por lo tanto,
tuvieran capacidad para infestar huéspedes humanos
(5658 Por otraparte es aceptado que lacontaminacién de
|as fuentes puede ser intermitente y no necesariamente
debe prolongarse en el tiempo 9.

La presencia en los examenes coproparasitol 6gicos
de otros protozoos sensibles a mismo tipo de drogas
permitid descartar laposibilidad de que se hubieran apli-
cado incorrectamentelos criterios de exclusion en cuan-
to a qué tratamientos antiparasitarios muy cercanos al
momento del estudio hayan sido responsables de ladis-
minucién delas muestras positivas.

Si bien algunosdelos entrevistados manifestaron que
acostumbraban tratar el agua de bebida con extracto de
aguade lavandina, debe tenerse presente que la concen-
tracion utilizada, si bien esefectivaparaeliminar bacte-
riasvegetativas, no es suficiente paradestruir quistesde
protozoos >3,

A pesar delacercaniafisicaqueexistiaentrelasdistin-
tas perforacionesqueabastecian acadatanque de a mace-
namiento, solo algunas de €llas estaban contaminadas.
Esto sugeririaquesi se comprobara contaminacion en al-
gun pozo, ésta no seria razén suficiente para descartar a
otros cercanos sin haber realizado estudios previos.

La OMS sefiala que es méas importante el egir correc-
tamente € lugar donde se hara una perforacion, prote-
giendo luego a la fuente subterranea de la contamina
cion, queel tratamiento posterior del aguadeellaobteni-
da®, yaqueunavez liberado el serviciodestinadoauna
comunidad seria necesario eliminar €l pozo en cuestion
si se comprobara contaminacion fecal en alguna de las
perforaciones. Si eso no fuera posible, ademas de tratar
€l aguacon cloro, habriaque someterlaaprocesos defil-

tracion parareducir anivelesinsignificantesel riesgo de
transmitir, atravésdeella, quistesde parasitosintestina
les(®0),
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Summary

Introduction: the objective of the study was to investi-
gate a possible association between the consumption of
water obtained from underground sources, which was
only subjected to chlorination, and the presence of in-
testinal protozoain a pediatric popul ation.

Population: four groupsof children, aged four months
to twelve years, which shared similar socio-economic
and sanitary conditions were studied. Three of the
groups: A (n=34), B (n=36) and C (n=45) drank under-
ground water which only underwent chlorination prior
to its distribution. The fourth group D (n=34), whichis
the control group, drank water from asuperficial source
which was subjected to acomplete conventional potabi-
lization treatment.

Materials and methods: the drinking water used by
each group was analyzed to study its physicochemical,
bacteriological and parasitological characteristics, and
microscopic examination of the stoolsin search of pro-
tozoan cystswas serially performed on the sel ected chil-
dren. A survey of the parentswas also carried out.

Results: bacteria and protozoan cysts were found in
some of the perforations and water-tanks that supplied
the children of groups A, B and C. The contamination of
stoolswas: A: 47%; B: 41%, C: 67% and D: 12%. A sig-
nificant difference was obtained between A-D
(p=0,0039; OR 5,16 [1,43 - 19,65]), B-D (p=0,012; OR
4,14[1,13 - 15,62]) and C-D (p=10%; OR 11,60 [3,35 -
42,88]). According to the results of the survey, the four
groups shared similar socio-economic and sanitary con-
dition.

Conclusion: the significant difference between the
control group and the other groups of children indicate
thereisahigh risk of infection with intestinal protozoa
existswhen children drink water contaminated from un-
derground sources which undergoes chlorination as the
single potabilization procedure prior to its distribution.

Key words GROUNDWATER POLLUTION

INTESTINAL DISEASES, PARASITIC
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